


Nya ndrsjukvardsmodeller och
ansvarsutredningens forslag
om fast lakarkontakt krdver fler

distriktslakare!

u lanseras nya nirsjukvardsmo-

deller bland annat i Stockholm,

men den som kommit lingst
dr Hallandsmodellen. Det 4r viktigt att
dessa modeller innehiller en resursfor-
stirkning till primérvéarden i allminhet
och till allminmedicin i synnerhet. Om
inte, kan modellerna riskera att bli ett
slag i luften. Ett kundvalssystem dir
invanaren sjilv fir vilja dr positivt, men
det maste ocksé finnas tillrickligt med
distrikeslidkare sa att man kan erbjuda
invinarna en egen personlig likare.

Ansvarsutredningen vill att de nya regio-
nerna skall erbjuda alla en fast likarkon-
take. Man har inte skrivit in att det skall
vara en specialist i allmianmedicin, men
i de absolut flesta fall kommer det att
vara en distriktslikare som utgor den
fasta likarkontakten. Distriktslakaren
dr den likare som med sin specialist-
kompetens i allminmedicin har den
specifika kompetens som behovs for att
mota minniskor med olika symptom
som kan vara tecken pa sjukdom eller
oro for att det skall ligga nagon sjukdom
bakom symptomen. En specialist i all-
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minmedicin kan firdigbehandla cirka
90% av de patienter som soker honom
eller henne.

Om nirsjukvirden bygger upp vilfung-
erande samarbete med andra yrkeskom-
petenser och om det finns tillging till
organspecialister i den 6ppna varden,
skapar man fdrutsittningar for att nir-
sjukvarden kan leva upp till att skapa
tillginglighet och trygghet for invé-

narna.

Det ir av stor vikt att Hallandsmodellen
far utvecklas och anpassas efter de erfa-
renheter man drar under resans géng.
I Norge utprovades fastlegeordningen
under ménga ar innan den permanen-
tades. Det krivs ocksd politisk enighet
over blockgrinserna kring modellen
for att undvika snabba férindringar
om majoriteten i landstinget/regionen
skiftar.

En kontinuerlig utvirdering ir av stor
vikt och vi vill som profession ocksa
bidra till utvdrderingen och utveck-
lingen av Hallandsmodellen.

Benny Stéhlberg

Det ir hog tid for landstingen/regio-
nerna att satsa pa fler distrikeslikare.
Skapa ett rimligt, definierat uppdrag for
dem som arbetar som distriktslikare idag
sd att de stannar kvar i yrket och satsa pa
fler ST-tjdnster i allmidnmedicin. D4 kan
hilso- och sjukvarden fa férutsittningar
att skapa god tillginglighet, majlighet
till kontinuitet och en god likarmedver-
kan i vdrden av dldre. Det vinner alla p3,
framforallt vara patienter.

BENNY STAHLBERG
Ordforande DLF
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Nytt fran styrelsen

Din Egen Ldkare (DEL)

I marknadsforingen av DEL har styrel-
sen nu hjilp av Gullers grupp, konsult
i kommunikationsstrategi. Avsikten ir
att fora ut DEL pa bred front.

Under viren har styrelsen tillsam-
mans med konsulten arbetat med de
viktigaste komponenterna — den fasta
lakarkontakten, rekryteringen, patient-
nyttan och allminlikarens status.

DLF maste fa gehor for sina priori-
terade fragor.

Det ir en nodvindighet att evidens
som visar pa kostnadseffektivitet och
trygghet for patienterna med en pri-
mirvards-/nirvirdsbas av specialister i
allminmedicin fors fram i debatter och
till viktiga malgrupper.

Framtagna dimensioneringssiffror
angdende resurserna skall anvindas och
stillas mot hur situationen ser ut idag.
DLFs budskap miste vara tydligt och
beredskap skall finnas att diskutera
kostnadseffektiviteten inom hilso- och
sjukvarden.

De viktigaste malgrupperna ir reger-
ing och riksdag, Sveriges Kommuner
och Landsting (SKL), Liakarforbundet,
likarstuderande och allminheten.

DLFs ordférandekonferens och
fullméktigemote den 19-20 april

Vid ordférandekonferensen presentera-
des tvi intressanta sjukvirdsmodeller.
Den ena var Hallandsmodellen, som
vickt mycket intresse i flera landsting
och regioner. Den andra var fran Norr-
botten dir man skrivit avtal om avgrins-
ning av allminlikarnas uppdrag.

Vid fullmiktigemotet behandlades
bland annat fem motioner och styrelsens
sammansittning forindrades.

Utf6rliga reportage finns i annan del
av denna tidning.

Nista ars fullmaktigemote blir den 18

april i Stockholm.
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Lakarforbundets sjukvardspolitik
Likarforbundets centralstyrelse har ater
diskuterat inriktningen péd férbundets
sjukvardspolitiska arbete infér det kom-
mande aret. Mot bakgrund av vad som
sker i omvirlden for nirvarande ir en
aktionsplan framtagen. Bland priori-
terade omraden finns primirvirdsmo-
deller, sjukvardens resursbehov och
aktiviteter kring Din egen likare.

Forhandlingsfragor

Forberedelserna infér den nya avtals-
perioden har pagétt under viren. DLFs
styrelse ar representerad i likarforbun-
dets forhandlingsdelegation.

Yrkandet som limnades den 31 mars
innehsll bland annat nivasiffror och
krav pa utveckling av avtalet si att det
blir ett praktiskt anvindbart hjilpme-
del for de lokala parternas arbete med
16nebildningsprocessen. Vidare har den
traditionella forhandlingsmodellen lyfts
fram. Lokal part skall kunna vilja denna
modell. Andra komponenter ir krav pa
att begreppet ligstutrymme aterinfors
med preciserad siffra, att parterna tar
reellt ansvar for att osakliga l6neskillna-
derna mellan min och kvinnor bearbe-
tas, och att vissa forbdttringar i samband
med forildraledighet inférs.

Nir det giller specialbestimmelserna
finns ett antal frigor som bér kunna l6sas
lokalt. Exempel pé sadana ir forbattrad
beredskapsersittning, jourbefrielse for
de gravida likare som si 6nskar, befri-
else frin nattjour f6r de dldre likare som
sa onskar och en forbittrad ordning att
hantera likarnas fortbildningsbehov.

Arbetstidslagen (ATL)

Forslag till avstegsavtal for eventuellt
godkidnnande av Lakarférbundet inkom-
mer [6pande. Vissa av dem f6rsoker [osa
de praktiska problemen utan hinsyn till
skyddsaspekt och arbetsmiljo.

Kerstin Ermebrant

Ett avtal inom den landstingskom-
munala sektorn har hittills godkints av
Likarférbundet. Nagra har atergatt for
kompletteringar.

DLFs styrelse har diskuterat ATLs
konsekvenser. ATL ir en skyddslagstift-
ning och detta méste beaktas.

Arbetsmiljo

Hyrlakarnas arbetsmilj6 har ater disku-
terats i arbetslivsgruppen ALG. Kontakt
kommer att tas med hyrbolagen. Hur ser
arbetsmiljon ue? Har bolagen skyddsom-
bud, och har de gripit in i nigot sam-
manhang?

Arbetsmilj6n i primirvirden i stort
har ocksa dryftats av ALG. Situationen ir
besvirlig pi minga héll och frigan ir hur
ALG kan hjilpa DLFs medlemmar att
uppna en tillfredsstillande arbetsmiljo.

Lakarférbundet har en plan om hot
och vild i arbetslivet. Den kommer att
revideras eftersom en ny europeisk rap-
port i amnet utkommit under varen.

Skyddsombudsutbildningen  kan
komma att minska d& statsanslagen
tagits bort. Det giller di att frin fack-
ligt hll peppa de landsting som inte har
nagon utbildning f6r skyddsombud.

Utbildning
Antalet AT- och ST-tjinster bor vara
anpassat till antalet likare som utexa-
mineras.

Det finns ett dverskott pa AT-tjanster.
Mainga vikarierar fore AT-utbildningen,




beroende pa att de vill vara kvar i stor-
stadsregionerna. Vakanta AT-tjdnster
finns ute i landet.

De som gir forskarutbildning for-
linger sin utbildning med i medeltal
27 ménader. Tidsférlingningen inne-
bor l6nemaissiga konsekvenser som har
patalats i avtalsyrkandet infor nista lone-
rorelse.

Det forskningspolitiska programmet
ar i sitt slutskede och kommer att gran-
skas av centralstyrelsen under varen.

Provinsialldkarstiftelsen har beviljat
580 000 kronor till 4tta kurser till hosten
2007, bland annat en ny kurs i diabe-
tes typ 2. DLFs medlemmar far en egen
inbjudan till kurserna. Det gér dven att
anmila sig elektroniskt via DLFs hem-
sida.

Stafettlakarenkat
Styrelsen har f6r fjirde gangen genom-
fort en enkit om stafettlikararbete bland
DLFs medlemmar.

Var 11:e medlem har arbetat som sta-
fettlikare under 2006, en ckning med 3%
jamfort med 2004 da enkiten genomfor-
des senast. 37% av dem hade sagt upp
sig fran sitt nuvarande arbete, en 6kning
med 14% jimfort med 2004. Ofta var
orsaken missnoje med ridande arbetssi-
tuation — otillfredsstillande arbetsmiljo,
otillricklig loneutveckling och problem
med arbetsledningen.

Tidningen Distriktsldkaren

Glddjande nog har debattinligg och
informativa artiklar frin medlemmar om
verksamheten ute pa filtet okat. Detta dr
mycket bra och kommer att stirka infor-
mationen till bade styrelsen och DLFs
ovriga medlemmar. Tidningen kommer
dock ut med firre nummer i r pa grund
av en forhoppningsvis tillfilligt vikande
annonsmarknad.

Vardintyg

Socialstyrelsen har pd regeringens
uppdrag kartlagt behovet av sirskild
kompetens for likare som skall utfirda
vardintyg. Svaret till regeringen blev att

behov av skirpta behérighetskrav for att
fa skriva vardintyg ej foreligger.

Nationell Psykiatrisamordning
Nationell Psykiatrisamordning har nyli-
gen avslutat sitt arbete.

Bland annat vill utredarna ha en tydlig
statlig styrning av samhallets insatser for
personer med allvarliga psykiska sjukdo-
mar och psykiska funktionshinder. Ett
riktat statligt bidrag om 800 miljoner
kronor per ar aren 2009—2015 foreslas.
Medlen skall vara villkorade. Detta mot
bakgrund av det negativa utfallet av
Nationella handlingsplanen. Insatserna
skall fortlspande utvirderas och medlen
skall kunna dras in om insatserna ej dr
fullgoda.

Detta for tanken till vad som skulle
kunna ske om samma metodik med
villkorade medel skulle anvindas for
utbyggnad av en primirvird med spe-
cialister i allminmedicin som bas.

GLAD SOMMAR
KEeRrsTIN ERMEBRANT

Farre utgivningar av
Distriktsldkaren under 2007

Som ni sdkert redan noterat har vi minskat
antalet utgivningar av var tidning.

Under 2007 har vi beslutat oss for att slopa
nr 3,5 och 7. Orsaken till férandringen &r
ett forhallande som vi inte kunde forutse
fran borjan.

Sedan arskiftet har tidningens annonsintdk-
ter minskat mycket kraftigt. Denna minsk-
ning har inte enbart drabbat Distrikts-
ldkaren utan alla medicinska tidskrifter.
Lakemedelsbolagen har valt andra vdgar
att annonsera om sina produkter.

I nuldget kan vi inte sakert bedéma hur
utvecklingen kommer att bli. Mojligen
kommer annonsintdkterna att 6ka pa nytt
och da far vi mojlighet att aterga till tidi-
gare antalet utgivningar.Vi ar beroende av
annonsintdkterna for att fa ut tidningen,
atminstone om den skall ha den omfattning
som vi haft hittills.

Vi aterkommer fran styrelsen med nytt be-
sked nér bilden klarnat.

Christer Olofsson
redaktor

Fadderlista

till styrelsemedlemmarna i DLF

Kontaktperson Lokalavdelning
Ove Andersson Givleborg
ove.andersson@lul.se Uppsala
Ostergotland

Maria Dalemar Fyrbodal
maria.dalemar@svdlf.se Skaraborg
Goéteborg

Kerstin Ermebrant Jamtland
kl.ermebrant@tele2.se Norrbotten
Visterbotten

Visternorrland

Rune Kaalhus Dalarna
rune.kaalhus@ptj.se Virmland
Vistmanland

Anders Nilsson Stockholm
anders.folke.nilsson@telia.com Sédermanland
Christer Olofsson Kronoberg
christer.olofsson@ltblekinge.se Blekinge
Halland

Ann-Christine Sjoblom Sédra Bohus

ann-christine.sjoblom@sll.se Alvsborgs Sédra

Orebro

Mikael Stolt Gotland
mikael@bruka.se Jonkoping
Kalmar

Benny Stahlberg Mellersta Skine
benny.stahlberg@svdlf.se  Nordvistra Skine
Ostra Skine

Sydvistra Skéne

@

Anmalan av E-mailadress
Om du inte anmalt din E-mailadress

till Lakarforbundet, gor det genom att
skicka ett mail till:
anne-marie.johansson@slf.se eller ga in
pa Lakarforbundets hemsida:
www.slf.se
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Trotta patienter och
vinterhala grusvagar

om lakarstudent tinkte jag beritta
S om ett intressant och kanske lite

annorlunda sommarjobb inom
sjukvirden som jag verkligen kan rekom-
mendera andra likarstudenter och vard-
centraler, nimligen att vara underskoter-
ska pa en distriktsskoterskemottagning.
Den vérdcentral som jag har erfarenhet av
ligger i Hallstavik, dir jag dr uppvixt, ett
litet industrisamhille ca 10 mil norr om
Stockholm. Upptagningsomradet ligger i
den nordligaste delen av Stockholms lin
och dir ingdr bade titort och glesbygd.
Nérmaste mindre akutsjukhus ligger i
Norrtilje, drygt fyra mil bort och for ate fa
hégspecialiserad vard fir patienterna resa
till Stockholm. Ett sidant likarbesok tar
nirmare en hel dag i ansprak med restiden.
Det innebir att man forsoker skota det
mesta pd virdcentralen och inte remittera
om det inte dr ndvindigt.

Som underskoterska pa distriktsskoters-
kemottagningen arbetar man tillsammans
med distriktsskoterskan i ett team, men
man far mycket eget ansvar dver patienter-
na, till exempel utmirkt trining i att sitta
och byta urinkatetrar, god kinnedom om
olika typer av sar och olika férbandsma-
terials egenskaper i siren, ta venprover
pa svarstuckna gamla minniskor och att
gora bedomningar av patienter (behdver
patienten tid hos likaren? Ska den skickas
till sjukhus?). Man fir ofta ”ta” patienter
sjilv, bade pa mottagningen och pa hem-
besok. Ibland vid hembesok dker man tva
underskoterskor tillsammans for att det dr
littare att utfora till exempel ett kateter-
byte d4, eller vilket tack och lov 4r mer
ovanligt, att patienten eller anhériga har
missbruksproblem eller nigon ging upp-
trite pa ect otrevligt eller obehagligt sitr.
Arbetsuppgifterna bestdr alltsi huvudsak-
ligen i omliggning av sir, medicindelning
och insulininjektioner, blodprovstagning,
kateterbyten, blodtrycksmitning och
borttagning av stygn m.m.
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Kanske roligast av allt med jobbet ir att
det dr varierat och att man triffar s minga
olika minniskor (patienter), varav en del
som man hinner lira kinna vil under en
sommar och bygga upp en slags relation
till. En stor del av dagen gar &t dill hembe-
sok. Jag har kért runt i bilen pa en smal,
vinterhal grusvidg (har arbetat bade pi
sommar- och jullov), och med en bristfal-
lig vigbeskrivning som jag fitt telefonledes
frin en nigot dement patient, letat efter
ett rott hus med vita knutar bland gir-
desgérdar och trakcorer. Nir jag vil hitcat
huset och klivit in i det har jag forflyttas
femtio, ja ibland acttio &r tillbaka i tiden.
Fast telefon och vattentoalett banske finns,
men att botja forsoka forklara for patien-
ten hur de elektroniska recepten hamnar
iapotekets dator ir ingen idé. Och jag har
ocksa lirt mig ate det finns dldre minnis-
kor som inte kan sitt personnummer! (Inte
pa grund av att de blivit glomska, utan for
att de aldrig lire sig det. Sjilv fick jag frdn
spid dlder ldra mig act rabbla namn och
personnummer utantill.)

Arbetsdagen pa en distriktsskdterske-
mottagning bestar till stor del av rutiner.
En patients trycksar liggs om mandag,
onsdag och fredag eftersom han duschar
dessa dagar. Det ir bist att komma runt
elvatiden, dé han har lagt sig att vila efter
frukosten. Varannan mandag eftermid-
dag sitter en av vara andra patienter i sitt
kok och vintar pd att vi ska komma och
dela mediciner i hennes dosetter. Hos en
annan patient ska man ringa tvd korta
ringsignaler pd dorrklockan, da vet hon
atc det 4r vi som kommer och da vagar
hon éppna dérren.

Trots rutinerna s vet man dndé aldrig
riktigt vad som kommer att hinda under
dagen ndr man promenerar till jobbet pa
morgonen. En ging ringde hemtjinsten
och bad nigon av oss att komma forbi
och titta till en farbror som hade KOL.

Han verkade lite trétt, tyckte personalen.

Jag &kte dit och vil hemma hos patien-
ten fann jag honom i singen. Han hade
en ful, blagra firg i ansiktet och nir jag
fragade hur det var rorde han bara svagt
pa lipparna utan att i fram ett ljud och
blicken flackade. Akut respiratorisk in-
sufficiens!, tinkte min likarstudenthjirna
da (efter genomgangen medicinkurs) och
ringde efter ambulans. Patienten bittrade
pa sig i ambulansen men avled senare pa
sjukhuset.

Eller som den gangen di jag och en
kollega dkte hem till en av oss vilkind
ildre dam f6r att ta ett rutinblodprov,
och hittade henne déd i badrummet.
Troligtvis hjirtinfarke. Patienten kindes
fortfarande ljummen, men dnd4 svalare
in min hand. Ingen id¢ act paborja hjirt-
och lungriddning. En kedja av ambulans,
brandkar, likare och anhériga sattes iging
och helt pltsligt var hela ligenheten full
av folk och liv, som en kontrast till den
déda kroppen som nu hade flyttats frin
badrummet il singen i soviummet. Min
kollega och jag hamnade lite i bakgrun-
den i vardagsrummet. Jag tinkte pd den
trevliga damen som jag haft manga samtal
med om vider och vind, barnbarn och
den senaste sipoperan pa TV.

Atc arbeta pa en distriktsskdterske-
mottagning ar helt klart det roligaste och
kanske mest lirorika jobbet jag har haft
hittills, och jag skulle rekommendera det
till vilken likarstudent som helst som
gillar social kontake, eget ansvar och att
gora lite av varje inom omvardnad.

Hanna ASBERG
Ed. ordforande i MSF
hanna.asberg@gmail.com




Rappart

Rapport fran Provinsialldkarstiftelsen

Styrelsen for Provinsialldkarstiftelsen
hade sitt sammantrdde den 20 mars
2007 for att bl.a. besluta om kursut-
budet for hésten 2007.

undertecknad, 6vriga likarrepresen-

tanter 4r Britt Bergstrom, Sandra
af Winklerfelt samt Ann-Christine Sj6-
blom.

I styrelsen finns ocksd representanter
fran Socialstyrelsen, Socialdepartemen-
tet och Sveriges Kommuner och Lands-
ting. Ordférande ar departementsradet
vid Socialdepartementet Heléne Dahl
Fransson.

Vid sammantridet beslot styrelsen att
bevilja cirka 580 0oo kr till dtta kurser.

Flera kursledare har problem med
mycket sena aterbud till kurserna samti-
digt som det 4r svart att fa tag i reserver
som kan stilla upp med kort varsel. Radet
ar att den som verkligen vill gd en kurs
haller kursdagarna obokade in i det sista,

I Provinsiallakarstiftelsens styrelse sitter

eftersom chansen att fi en dterbudsplats
da 4r mycket stor.

Med anledning av detta dndrade
styrelsen rutinerna fér nigot ar sedan.
Kursdeltagare faktureras numera direke
efter uttagning. Kursavgiften och betal-
ning skall vara stiftelsen tillhanda inom
en méinad annars gir platsen till annan
sokande. Nigon dterbetalning av kursav-
gift vid avbokning senare 4n en manad
fore kursstart sker inte, men man kan
erbjuda platsen till annan kollega.

Det ir tanken att man skall ta still-
ning till om man verkligen vill och kan
ga kursen pa ett tidigt stadium och att
kursledningen ddrmed skall slippa en del
av det merarbete som uppstar vid sena
dterbud.

Totalt beviljades medel for 8 kurser:

* Allminlikaren och funktionell
datoranvindning

* Benign smirta

* Angest/stress — vad gor vi?

* Likaren som ledare i 2000-talet
Likekonst och vardagsetik
Motiverande samtalsmetodik

(en uppfljningskurs)

ASK — Allminlikarens sjilvvirdering
i kollegial dialog

Diabetes typ 2 (helt ny kurs)

*

*

Distriktslikarféreningens medlemmar
har fitt en egen inbjudan till kurserna
per post och man kan dven anmila sig
elektroniske via Distriktslikarforeningens
hemsida www.svdlfse

BENNY STAHLBERG

OBS!

Har du tips om nya P-stiftelsekurser
och gérna férslag pa kursgivare hor
av dig till:

Provinsialldkarstiftelsen

Distriktsldkarféreningen
Box 5610, 114 86 Stockholm

FORTBILDNING |

Nu ér det dags for din fortbildningsplanering infor histen!
Anmal dig till hostens
kurser senast den 10 juni
pa www.kursdoktorn.nu

Missa inte AllmanldkarDagarna i Skévde nasta ar

- reservera datumen 30/1-1/2 2008!

KursDoktorn

FAMILJEMEDICIN

VASTRA GOTALANDSREGIONEN - NATIONELLA UTBILDNINGAR




Fullmaktigemotet 2007

Fredagen den 20 april var det dags
for Svenska Distriktsldkarforening-
ens fullmdktigemoéte. Traditionsen-
ligt avholls det i Sparvagnshallarnas
konferensanldaggning i centrala
Stockholm.

2007 ars fullmiktige inleddes med ett
anforande av ordféranden i Socialutskot-
tet, Kenneth Johansson, centerpartiet.

Primérvarden ska vara basen

Kenneth berittade att han sjilv varit med
pa landstingsnivé sedan 8o-talet i Falun,
och att han dir var med och inforde den
s.k. Dalamodellen. Han anser att den
gamla regeringen och landstingen hade
”schabblat bort” en satsning pa primir-
varden. Han understrok ocksa att han
anser att primirvirden ska vara basen
i sjukvarden.

— Det ir inget att hyckla med att det
fattas likare i primirvirden idag, fort-
satte Kenneth.

— Vi maste se det som en utmaning!
Men det sprids nu en insikt om att man
miste borja arbeta med ohilsa fran ritt
hall — alltsd via primirvirden. Det gir
att gbra ndgot at problemen.

Kenneth berittade vidare att han med
intresse tagit del av DLFs forslag ”Din
Egen Likare”.

Kenneth Johansson

— I slutindan har vi ett gemensamt
intresse — minniskors vilbefinnande,
slog han fast.

Framtidsvisioner
Dirfér ansag Kenneth att Hallandsmo-
dellen var intressant.

— Jag tycker om att patienten sjilv
viljer vardgivare.

Han ir 8ppen for ett system ddr man
ger den enskilde en resurs — en "peng” i
handen sa att denne kan vilja.

— Ar man di inte n6jd med den ene,
gar man till den andre.

En fri etablering trodde han ocksa pa.

— Utvecklingen gér it det hallet. Men
en friare etablering férutsitter en skirpt
uppfoljning. Vi maste ha ett system dir
ersittningen per capita utgor basen, men
visst kan vi tinka oss inslag av presta-
tionsersittningar ocksa.

Kenneth signalerade att en "Patient-
rittsutredning” ska tillsittas. Han hade
ocksé en framtidsvision som rérde en
granskningsmyndighet som utvirderar
kliniker och vardgivare.

— Detta for att se till att linsgranser —
men ocksa landsgrinser inom EU — rivs!

Vill 6ka mangfalden

Dessutom tryckte Kenneth pa att det ar
viktigt att satsa pa virden och de olika
yrken som finns dir, se till att det finns
karridrstegar m.m.

— Vi jobbar nu for att 6ka mangfal-
den. Just nu handlar det om att ta bort
stopplagen. Ar det nigot imne som
skapar debatt i riksdagen mellan nya
och f6rra regeringen sa ar det frigan om
stopplag och mangfald. Och det 4r bra
att det blir debatt!

Kenneth avslgjade ocksa att det
kommer ett forslag om ersittningseta-
blering fére jul, och upprepade en andra
gang att han var mycket intresserad av att
fortsitta diskutera "Din Egen Likare”.

Styra via utbildningen
Efter sitt anférande fick Kenneth flera
fragor frin deltagarna. Flera av dessa
handlade om hur man ska stimulera till
fler ST i allminmedicin.

— Vi miéste ha en langsiktighet i
utbildningen, svarade Kenneth.

— Psykiatriker och allmdnmedicinare
ir de som det rader storst brist pa idag,

sa dirfor maste vi ha med det nir vi 2
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Per G Swartling

diskuterar ett okat antal utbildnings-
platser.

Benny Stihlberg frigade med anled-
ning av detta hur man da tinker sig att
tillse att en 6kad intagning verkligen faller
ut i andra indan med fler allminlikare.

— Vi maste halla primirvirdens fana
hégt, och se till att vi fir huvudminnen
med oss. Men det gar ocksa att styra via
uppligget av utbildningen, blev svaret.

Likarforbundets ordforande Eva
Nilsson Bagenholm ville veta om den
oberoende granskningsmyndigheten
Kenneth flaggat for i sitt tal skulle dgna
sig at tillsyn eller jamforelser.

— Det handlar om jimf6relser. Men
det r inte nagot beslut fattat om den én.
Forst tillsitter vi en utredning, svarade
Kenneth.

Dirmed tackade Benny Kenneth
for att han kommit, och den formella
delen av fullmiktigemétet satte igdng
pa allvar.

Samtalspartners

Aven detta ir valdes Per G Swartling till
ordforande fér métet — ett uppdrag som
den f.d. DLF-ordféranden haft i flera
ar. Susanne Wikman och Leif Martén
utsags till granskningsmin.

Efter att ha fitt formalia undanstokat
var det dags att gd igenom verksamhets-
berittelsen.

Benny redogjorde for styrelsens
forslag ”Din Egen Likare” som Soci-
alutskottets ordférande sagt sig vara
intresserad av.

DISTRIKTSLAKAREN 3 + 2007
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Karl-Patrik Jonsson, Stockholm, redogjorde for

vad som avhandlats pa Ordférandekonferensen.

— Vi ska inte komma med en firdig
modell, det gillar inte vara politiker, for-
klarade Benny.

— Istillet ska vi vara samtalspartners!

Det blev diskussion kring viktningen
av patienter pé listan — det fanns de som
ville ha fler kriterier 4n dlder. Dessutom
papekade en debattér att ordet presta-
tionsersittning borde dopas om till rorlig
ersittning, for att det inte skulle uppfat-
tas som ett ackord.

Hur ska man vikta

I samband med denna diskussion togs
motion nummer 3 som inkommit till
fullmiktige upp f6r behandling. Den
var undertecknad av Styrelsen for DLF
i Sydvistra Skane, och Per Nordlund
redogjorde for bakgrunden till motio-
nen.

— 50% av befolkningen i ett utsatt
omride i Malmé ir inte listade, utan
soker sin sjukvard pa jourcentraler pa
kvillen, sa Per.

— Dirfor méste systemen for ersitt-
ning vara utformade si att man far ricc
ersittning dven om man inte har listade
patienter. Dessutom vill jag podngtera
vikten av att skapa ett viktningssys-
tem som tar hinsyn till fler faktorer in
patientens alder, sammanfattade han.

Sven-Axel Andersson redogjorde for
styrelsens svar.

— Vi tror att det 4r svért att utarbeta
ett system med olika viktningar, sa Sven-
Axel.

— Naturligtvis kommer inte DLF att

Per Nordlund

vara negativa om si sker. Men vi tror inte
att man kan komma med firdiga forslag
som skall tas av landstinget.

Efter diskussion antog motet styrel-
sens svar, dir man foreslog fullmaktige
att avsld motionen. Ett tilliggsyttrande

godtogs dock av fullmiktige.

Enkat och reportage

Fler motioner hade inkommit fran
Sydvistra Skéne till arets Fullmiktige.
I motion nummer 1 motionerade man
om att DLF bér goéra en enkit bland
de dldre kollegorna for att ta reda pa
vad som skulle kunna forméd dem att
stanna kvar pd sina arbetsplatser ett tag
efter pensioneringen. Ar det 6kad eko-
nomisk ersittning, fortbildning eller
handledning av blivande kollegor som
kan tinkas vara en stimulans?

Styrelsen uttryckee i sitt svar att man
ansdg detta vara en god idé, och fore-
slog att motionen skulle antas. En sadan
enkit skulle ge ytterligare kunskap som
ar viktig bade for rekryteringsarbetet och
arbetsmiljofrigorna. Resultatet skall pre-
senteras pa det fackliga seminariet.

Fullmiktige bif6ll motionen.

Motion nummer 2 hade samma
motiondrer bakom sig. Man forslog att
den nya férslaget fran styrelsen om ”Din
Egen Likare” skall aterspeglas i tidningen
Distriktslikaren med &terkommande
reportage. De skulle kunna spegla olika
sitt att arbeta personligt, och genom att
lyfta fram det som allminlikare gor bra,
tjana som inspiration och omdéme.




Susanne Wikman

Styrelsen tyckte i sitt svar att detta
var en bra idé. Man pipekade att det
forutsitter ett engagemang frin med-
lemmarna som maste ge styrelsen tips
om goda exempel och féredomen att
skriva om i tidningen. Man féreslog
fullmiktige att bifalla motionen, och sa

skedde ocksa.

Statlig styrning av ST

DLF Kronoberg hade inkommit med
motion nummer 4, dir man ville ge sty-
relsen i uppdrag att verka for en central
styrning av utbudet av ST-tjinster.

Susanne Wikman redogjorde for bak-
grunden till motionen.

Det blev diskussion med flera inligg
med anledning av denna motion.

I sitt svar pipekade styrelsen att
rekryteringen till distrikeslikaryrket dr
en kirnfriga for foreningen — samt for
svensk hilso- och sjukvird — och dirfor
har detta varit en prioriterad friga i sty-
relsearbetet. Man har ocksd i styrelsen
overvigt och undersokt mojligheterna
och intresset f6r en 6kad statlig styrning
av ST-tjansterna.

Men man péapekar i svaret att SKL
ar helt emot en statlig inblandning av
tjdnstetillsittningen och att staten vill
overlata detta at landstingen sjilva.
Dessutom har SYLFs styrelse svarat
tydligt nej pa frigan om statlig styrning
av ST-tjansterna.

Mot denna bakgrund bedomer styrel-
sen inte att det ir en framkomlig vig att
fa till stand en central statlig styrning,

Goran Falthammar

men avser att fortsitta arbeta med fragan
pé de sdte som star styrelsen till buds:
lobbyverksamhet centralt, men iven
lokalt arbete med politiska foretridare
inom respektive region och landsting.

Styrelsens sjdlvklara malsittning ir att
driva frigan om fler underlikartjinster i
allmanmedicin.

Dirmed ansag styrelsen att fullmik-
tige skulle besluta att motionen skulle
anses besvarad.

— Kronoberg ir néjda med styrelsens
svar, svarade Susanne.

— Vivill se att man driver frigan, och
har fatt besked att man gor det.

Sammanslagning av tidskrifterna
Den sista motionen (nummer §) var
stilld av Per Nordlund, DLF Sydvis-
tra Skane. Han tog ater upp frigan
om en sammanslagning av tidningarna
Distriktslikaren och Allméinmedicin.

Per yrkade pd act DLF bland sina med-
lemmar skulle fora en forutsiteningslos
diskussion om detta. Ett beslut i frigan
kan sedan fattas via en omréstning bland
medlemmarna, alternativt via ett beslut
pa ett senare fullmiktige.

I sitt svar framholl styrelsen att det
ursprungliga forslaget — som kommer
fran en insindare publicerad i de bida
tidskrifterna — inte uttrycker nigot cen-
tralt forankrat 6nskemadl i de bida for-
eningarna, utan endast undertecknarnas
egen dsikt. Man pipekade att det alltid
ir en risk att en tidskrift "drunknar” vid
en sammanslagning av tvi tidskrifter.

Man féreslog att man under kom-
mande fackliga seminarier istillet disku-
terar mojligheterna till en mer utdtrikead
information om vér verksamhet. Styrel-
sen bedomer det som ett bittre alterna-
tiv 4n att sli samman tidskrifterna.

Styrelsen féreslog fullmiktige att med
detta anse att motionen skulle vara besva-
rad, vilket fullmiktige rostade for.

En extra styrelseledamot

Kassér Anders Nilsson redogjorde for
ekonomin och den visade sig vara god.
Dirfor hade styrelsen beslutat att det
dven i ar inte kommer att kosta nigot
for de medlemmar som vill komma pa
det fackliga seminariet.

Revisorerna rekommenderade ansvars-
frihet i sin berittelse, vilket fullmaktige
bif6ll.

Anders presenterade budgetforslaget
for 2007 och féreslog en oférindrad
arsavgift. Aven detta godkindes av full-
miktige.

Direfter var det dags att vilja ny sty-
relse, och i samband med det redogjorde
Goran Filthammar frin valberedningen
for bakgrunden till att man foreslog full-
miktige att godkinna att styrelsen till-
falligt skall fa en extra ledamot.

Valnimnden har haft uppdraget att
fornya och foryngra styrelsen, och Goran

berittade att man haft svarigheter att 2
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Mikael Stolt

fi flera av dem man tillfrigat att stilla
upp.

Intresset 4r det oftast inget fel pd, for-
klarade Géran, men det ir frigor om
tidstillgdng och livssituation som gor att
man tvingas tacka nej.

Tre nya - och sex gamla

Man hade dock till sist fatt fram tre kom-
petenta kandidater. For att ge en smidig
inskolning for dessa utan att tappa viktig
kompetens, foreslog man fullmiktige att
gora ett drs undantag frin stadgan att
styrelsen skall bestd av tta personer.

Valberedningen ville behélla sex
gamla och vilja in tre nya — allts en sty-
relse som bestar av nio personer. Nista
ar ska man atergd till 4cta ledamoter i
styrelsen igen.

Fullmiktige beslutade enhilligt att si
skulle ske.

Dirmed gick man éver till sjdlva valfor-
rittandet. Forst ut var de "gamla” namn i
styrelsen som var uppe f6r omval.

Maria Dalemar, vice ordférande,
foreslogs for omval for tvé ar. Christer
Olofsson, som tidigare varit styrelsele-
damot, valdes som sekreterare for tv4 ar.
Béda dessa valdes enhalligt.

Mikael, Rune och Ove

Innan det skulle rostas om de tre nya

kandidaterna fick de kort presentera sig

sjilva. Forst ut var Mikael Stolt.
Mikael ir bosatt i Stockholm och blev

specialist i allmdnmedicin 1984. Han har
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Ove Andersson

en diger meritforteckning och har bland
mycket annat innehaft flera konsult-
uppdrag at Socialdepartementet. Sedan
2007 dr Mikael virdféretagare pé heltid
med engagemang i Bruka Aldrevard AB,
Bruka Sjukvard AB och ett nytt foretag
inom primérvard.

Rune Kaalhus ir f6dd i Norge, men
flyttade till Visteras 1991 och har arbetat i
Vistmanland sedan dess. Han har arbetat
som familjelikare pa flera vardcentraler i
lanet och dven varit vardcentralschef pa
vardcentraler i Képing dren 1998—2002.
Nu idr Rune familjelikare pa en privat
véardcentral i Visteras sedan 2002.

Ove Andersson har arbetat pa Eriks-
bergs vardcentral i Uppsala sedan 1993.
Han har varic aktiv i DLF pé lokal niva,
bade som styrelseledamot och som ord-
forande. Ove har dven haft flera uppdrag
i Upplands Allminna Likarférening och
fran och med i &r 4r han sekreterare i
foreningen.

Mikael och Rune féreslogs f6r nyval
pa tvd ar, och Ove foreslogs for fyll-
nadsval ett dr. Till sist féreslogs Kerstin
Ermebrant for ett extraval under ett
ar. Ett enigt fullmikeige beslutade om
detta.

Hedersledamot
Direfter valdes de fyra revisorerna om
— pé valberedningens forlag — i ett och
samma val.

Goran Filthammar och Per Nordlund
kvarstar i valberedningen och Leif Martén

Rune Kaalhus

valdes in pa tre r samt Eva Figerskjold
som suppleant pé ett dr. Goran Filtham-
mar dr sammankallande.

Direfter tillkom en ny punkt om
hedersledamot. Benny presenterade
tanken bakom detta.

— Det ir personer som har arbetat
under flera ar for foreningen — Per G
Swartling 4r en sidan, sa Benny.

Han foreslog Christina Fabian,
distrikeslikare pd Heby virdcentral, som
ny hedersledamot. Christina var ledamot
av DLFs styrelse under aren 1988-1992.
Hon var ordférande under dren 1992—
1996 och ledamot av CS 1992-1998.
dessutom har Christina varit ledamot i
sin lokala DLF-styrelse sedan 1975.

Fullmiktige besl6t enhilligt att utse
Christina Fabian till hedersledamot i
DLE

Dirmed var arets fullmiktige till
inda. Endast en sak dterstod — att
avtacka de avgiende styrelseledamo-
terna Runa Liedén-Karlsson och Sven-
Axel Andersson for deras langa och
mycket uppskattade insatser f6r Svenska
Distriktslikarforeningen.

PEr LUNDBLAD

Den som ar intresserad kan ta del av hela
Kenneth Johanssons inledande anférande
i ett referat publicerat av Centerpartiet pa
Internet.Adressen darwww.centerpartiet.se/
templates2/NewsPage.aspx?id=46771




DLFs nya styrelse. Bakre raden fran véanster: Rune Kaalhus, Anders Nilsson, Ove Andersson och Mikael Stolt.
Framre raden fran vanster: Christer Olofsson, Maria Dalemar, Ann-Christine Sjoblom, Benny Stahlberg och Kerstin Ermebrant.

Tack till Runa och Sven-Axel!
Vid Distrikeslikarforeningens fullmiktige den 20 april
limnade Runa Liedén-Karlsson och Sven-Axel Andersson
styrelsen.

Runa har suttit med i styrelsen sedan 2003 och Sven-Axel
sedan 1992. Ett stort och varmt tack till er bida for era
insatser for foreningen under dessa ar i styrelsen.

Styrelsen

Runa Liedén-Karlsson Sven-Axel Andersson

MEDICAL
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‘Debatt

Pappershogarna ar varken meningslosa
eller trakiga, men tiden ar for kort

De flesta distriktsldkare upplever att
den administrativa delen av arbe-
tet vixer och pappershégarna blir
allt storre. Problemet kvarstar dven
om delar av pappershégarna byter
skepnad och blir bevakningslistor i
en dator. En klassisk 16sning pa allt-
sammans dr att jobba hogst ett par ar
pa ett stélle och sedan byta anstall-
ning.

arje ging man himtar en hog
med papper i sin korg suckar
man och man ir inte ensam

om det. Vi upplever att pappren ir
meningsldsa, déligt skrivna och oklara.
Men egentligen ir de indamélsenliga
och intressanta. Det dr ju sma berittelser
om hur en kollega, ofta med en annan
specialistkompetens, tinker och det dr en
beprovad metod att kommunicera med
varandra sa att budskapet kan verifieras
och begrundas. Visst hade det varit trev-
ligt med muntlig kommunikation, men
missférstand och missar skulle snart ta
ut sitt pris. Regeringskansliet julhelgen
2004 dr ett exempel.

Att vi suckar beror i sjilva verket pa att
den tid vi disponerar for att bearbeta
alla dessa papper ir for kort. Att papp-
ren dr oklara och daligt skrivna beror
ofta pd samma sak, nimligen att den
administrativa tiden har varit for snalt
tilltagen, kanske till och med si snélt att
man inte ens haft tid att lisa genom det
man signerat och skickat ivig. Alltsam-
mans handlar i grunden om att det ir
for manga papper per tidsenhet och det
dr det som utléser suckarna. Frigiende
faglar dlskar majs, men tvingsmatade
giss hatar.

Nu &r det faktiskt sa att ett diligt skri-
vet papper, oklar recepttext eller svam-

lig prelimindrbedémning obonhérligen
genererar en kaskad av onddigt arbete.
Ett i all hast producerat patientbrev av
typ “meddelar att kotorna L2 och L3
uppvisar facettledsartroser” leder auto-
matiske till att patienten kontakrar sjuk-
skoterskemottagningen, som kontaktar
doktorn, som maste kolla i journalen
eller kontakta en annan doktor med
storningar i flera led som foljd. En
bittre variant hade varit "meddelar att
ett par kotor i lindryggen visar tecken
pa forslitning, vilket dr vanligt och i ditt
fall saknar betydelse”, men det kriver
lite extra tid for att se 6ver det aktuella
patientirendet. Ett recept pa Neurontin
med texten “1x3 mot nerlgi vid smirta”
leder troligen till felaktig medicinering,
onddiga sjukvirdskontakeer, bortkastade
pengar och huvudbry hos doktorn som
ska fornya receptet.

Jag villmena att mycket av problemen
i primirvérden beror pa att den sa kall-

lade administrativa tiden 4r orimligt
kort och orealistisk i forhéllande till
arbetsuppgiften. Det finns knappast
négot arbetsmiljoproblem i virt yrke
som inte kan hirledas till detta. Minga
av oss har accepterat situationen, sig-
nerar sina anteckningar utan att ens
titta pa dem, dikterar patientbrev om
facettledsartroser och fornyar datare-
cept mot “nerlgi vid smirta”, eftersom
tiden inte ricker till fér nigot bittre.
Men egentligen binder vi ris it egen
rygg och gor vart uppdrag dnnu tyngre
genom rundgingen pd mottagningarna.
Jag dr darfor 6vertygad om att satsning
pa kvalité genom realistiskt dimen-
sionerad tid for journalarbete mycket
snabbt skulle ge utdelning i form av
minskad arbetsbérda och bittre arbets-
miljo for alla.

Tep GOLIGER
Hyrliikare i allminmedicin
ted.goliger @telia.com
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Repartage

ST-Forum - ett nytt satt att gora sin ST

Ett nytt sétt att lagga upp ST-utbild-
ningen kallas ST-Forum.

Modellen innebér att man gar fran
den traditionella modellen med cen-
tralstyrt standardupplédgg for utbild-
ningen, till att ST-ldkarna sjilva tar
over ansvaret for upplagget.
Reflektion och utveckling dr tvainslag
som ocksa tillmits stor betydelse.
Distriktsldkaren har tréffat ST-ldkare
och en bestéllarstudierektor som tror
mycket pa den nya modellen.

b)) anken med ST-Forum ir

I att ge ST-lakarna mer eget

ansvar och dirmed lita dem

utvecklas och mogna som likare och

egna personer. De ska inte ha en tradi-

tionell studierektor som styr och tar éver

ansvaret for varje detalj av ST-likarens
utbildningstid.”

Orden ovan kommer frin Annette
Fristrom, dl och bestillarstudierektor
for ST-Forum Stockholm Séder. Det ir
hennes sitt att beskriva hur ST-Forum
skiljer sig frin det traditionella ST-
blocket i allminmedicin.

Att bli allminlikarspecialist enligt
modellen f6r ST-Forum har nu inférts i
hela Stockholm, men det var i ST-Forum
Stockholm Séder som man var férst med
att arbeta efter denna modell. Dirfor har
de ocksa lite mer erfarenhet att luta sig
mot nir de ska beskriva den.

Olika grupper
Vi ber Annette reda ut hur modellen
fungerar i praktiken.

— ST-Forum bestir av alla ST-likare i
allminmedicin och deras handledare, i
detta omrade, forklarar hon.

— ST-likarna triffas i storgrupp en
eftermiddag varannan vecka, och var-
annan vecka triffas de i basgrupper.

Totalt utgor de c:a 40 personer, och
de dr indelade i tre basgrupper. Dess-

Annette Fristrom

utom har handledarna ett eget handle-
darnitverk som triffas tva ginger varje
termin.

— Anledningen till att handledarna dr
med i ST-Forum ir att de ir si viktiga,
fortsitter Annette.

— Det dr viktigt att vi lyfter fram hand-
ledarna och ligger fokus pd dem, det
har vi inte varit si duktiga pa i Sverige
tidigare.

ST-likarna har ocksi utsett en styr-
grupp med ST-representanter. Denna
styrgrupp har till uppgift att effektuera
de visioner, mal och rikdinjer som ir
utstakade av hela Forumet. I lednings-
gruppen ingar ocksa Annette och tva
handledarrepresentanter.

Styrgruppen triffas ungefir en ging
i minaden. D4 planerar man for storre
evenemang, som t.ex. konferenser, kon-
takt med sjukhusen, och man diskuterar
utbildningsfragor m.m.
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Utbildningsplan
Hela tanken bakom ST-Forum ir alltsa
att ST-lakaren sjilv ska ta ett 6kat ansvar
for sin utbildning. Utbildningen ska
ocksd individanpassas sd att den innehal-
ler relevanta inslag for den som gir den.
Rent praktiskt gir det till sa hir: Vid
starten av ST-utbildningen gors en Gver-
gripande utbildningsplan for de mini-
mum s dr heltidstjanstgoring det krivs
for att uppnd mélbeskrivningen och
specialistkompetensen. Varje dr maste
alla ST-likare skriva en &rsrapport for
det gingna dret, samt dven revidera den
overgripande utbildningsplanen for de
kommande aren.

— Den 6vergripande utbildningspla-
nen och drsrapporten kommuniceras
med handledaren, verksamhetschefen
pd vardcentralen — och med mig, siger
Annette.

— Utbildningsplanen ska vara indi-
viduellt anpassad: Om man t.ex. har
vickat pd barnkliniken ett par ar, si tar
vi hidnsyn till det.

Feedback och revidering

Det ir i februari varje dr som ST-likaren
ser tillbaka pa dret som gatt och skriver
en arsrapport.

I den ska de inte bara rada upp vilka
kliniker de tjinstgjort pa, utan dven
reflektera Gver sin egen utbildning och
utveckling.

Ar jag pa vig i ritt riktning mot min
specialistkompetens? Lirde jag mig det
jag ville? Hur har jag utvecklats? Har
min syn pé yrket forindrats?

Ovanstaende dr exempel pa frigor
man tar upp i sin arsrapport.

— Reflekterandet ir jitteviktigt, och
det far girna ske tillsammans med hand-
ledaren, fortsitter Annette.

Arsrapporten skickas sedan in till
Annette, som i sin tur ocksa reflekterar

och sedan skickar feedback tillbaka. 2>
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Repeartage

— Da forsoker jag ge lite guidning
infor det kommande Aret.

Tillsammans med Aarsrapporten
skickar dven handledaren in en rapport.
Dir ger denne sin syn pd hur ST-likaren
har utvecklats under aret. Styrka, svag-
heter — vad behéver utvecklas, och i sa
fall hur?

Direfter revideras eventuellt den
overgripande utbildningsplanen.

— Det gor ST-likaren ihop med sin
handledare.

Egen budget

Med érsrapporten, en reviderad utbild-
ningsplan och handledarutlitandet anser
Annette att hon som studierektor har ett
ganska gott 6vergripande perspektiv pa
ST-likaren.

— Men det ir inte jag som sitter och
ringer till sjukhusklinikerna f6r att ordna
en sidoutbildningsplats till ST-likaren

— det gor ST-ldkaren sjilv, papekar hon.

— Och det ir inte jag som godkin-
ner alla kurser de ska gi — det gor deras
handledare och deras verksamhetschef.

ST-Forum har egen budget for att
kunna mojliggora konferenser och fore-
lasare. Varje basgrupp har ocksé egna
pengar.

— ST-Forum betalar min 16n. Jag dr
anstilld av Centrum f6r Allminmedicin
(CeFAM) via landstinget med pengar
fran ST-Forum. Dirfor ir jag bestillar-
studierektor. Jag arbetar for att astad-
komma sddant som gagnar ST-likarna

och deras utbildning. Mitt uppdrag blir
tydligt!

Utrymme att utvecklas

Modellen med ST-Forum ger mojlighet
till ate skapa driftiga ST-likare som dven
ir redo att jobba med ledarskap, fortsit-
ter Annette.

— Hir utvecklas de och fir utrymme!
De som vill nigonting, fir ocksd moj-
lighet att genomfora det. Innan jag kom
in i bilden hade de redan gjort ett flertal
kurser, varav nigra dgt rum utomlands.
De hittar dessutom fantastiska foreli-
sare.
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Annette kom sjilv i kontakt med
ST-Forum genom en LIV-kurs dir hon
var med som kursledare. Det var under
varen 2006.

— Bestillarstudierektorn fér Soder-
malm skulle avgd, och jag blev uppma-
nad av ndgra av deltagarna pa kursen
att soka, berittar hon.

Annette hade tidigare erfarenhet av
att arbeta som studierektor. Ett halvar
efter att hon blivit firdig specialist, till-
tridde hon den befattningen i Halland,
dir hon da bodde.

— Eftersom jag var nyexaminerad, sa
forvaltningschefen och andra att "Du,
om ndgon, vet vad en ST behover”,
minns hon.

Klok struktur

Sittet att se pa ST-likaren som indi-
vid har hon haft med sig sedan dess.
Det rimmar vil med tankarna bakom
modellen med ST-Forum.

— Jag ser ST-Forum som den egent-
liga kloka strukturen for nu och for
framtiden.

— Det ir naturligt att vuxna ménnis-
kor — som dessa ST-likare 4r — tar ett
tydligt eget ansvar for sin specialistut-
bildning. De ska sedan verka i en verk-
lighet dir de ska klara a//t sjilva. Da dr
det viktigt att de redan under sin ST
far ldra sig att ta ansvar och utvecklas
i sin yrkesroll.

— Jag idr delaktig i deras utbildning
— jag szyr den inte, fortydligar hon.

En annan uppgift som Annette har
tagit pa sig ar att hon har akt runt och
personligen hilsat pa alla verksamhets-
chefer och handledare.

— Det har varit mycket givande att
lira kdnna utbildningsklimatet pa de
olika vardcentralerna, anser hon.

Positiva erfarenheter

Vad anser d& ST-likarna sjdlva om den
hir utbildningsmodellen? Vi triffar
fem av dem en eftermiddag i S6der-
doktorns lokaler. De ir i allminhet
mycket entusiastiska, och har bara
positiva erfarenheter.

Charlotta Brohult, som befinner sig
i slutet av sin ST, borjade i det gamla
systemet.

— Dir hade jag en studierektor som
pa 10 minuter bestimde hur mina fem
ar skulle se ut — utan att han hade en
aning om vem jag var, eller inom vilka
omraden jag behévde utvecklas...

— Nu kan man revidera sin utbild-
ningsplan efter ett ar, och det tycker
jag dr bra, siger Charlotta.

Bra kvalitetssdkring
Katarina Thérne, som ocks ir i slutet
av sin utbildning, haller med.

— Om man sjilv — eller handledaren

— uppticker att man behéver utvecklas
eller saknar kunskap inom ett specifike
omride, kan man allt eftersom revidera
sin utbildningsplan och komplettera
med en RAND-utbildning, alternativt
auskultation, papekar hon.

— Just att vi har ett nitverk som kan
ge feedback direke fran verkligheten —
det dr ett bra system f6r kvalitetssikring,
fortsitter Karolina Haggérd, som befin-
ner sig i mitten av sin utbildning.

— Vi har en stindig dialog eftersom vi
triffas regelbundet. Att distriktslidkare
ir ett ensamt yrke, det har inte jag upp-
levt dnnu, tilldgger hon.

— Nir man gir pa likarlinjen, da
matas det bara pa. Aven under AT ir
allt serverat. Dirfor dr det nyttigt att jag
under fortbildningen ocksa far tillfille
att reflekeera och ta egna initiativ, sdger
Karolina.

Fordelarna 6vervager

Karl Hildebrand ir den enda av de niir-
varande som befinner sig i borjan av sin

ST. Han medger att han kinde sig lite

osiker initialt.

— Jag var lite ridd i bérjan — jag var
helt enkelt inte van. Jag tyckte att det
verkade skont ate allt var serverat, siger
han.

— Men det gick fort att inse att férde-
larna 6vervigde i det hir systemet. Den
storsta av dessa fordelar dr att jag sjilv
far ta ansvar, fortsitter Karl.
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Fran vanster: Annette Fristrom, Katarina Thérne, Maria Hjalmarsson, Karolina Haggard, Charlotta Brohult och Karl Hildebrand.

Katarina tycker att det dr mycket som
fortfarande 4nda ir “serverat”.

—Vart ST-Forum har en hemsida, som
man kan logga in pa. Dir finns det ett
strukturellt stod och dir finner man
information om bland annat organisatio-

nen, kurser och RAND-utbildningar.

Introduktionskit

De haller dock med om att informatio-
nen frin bérjan kunde bli bittre, och
de pekar pa att det har de — sjilva — nu
tagit tag i och forbdttrat.

— For ett r sedan gjorde vi ett nytt
informationsdokument som vi skickade
ut. Och i basgruppen ir det numera en
person som har ansvaret att finga upp
och anpassa informationsbehovet for
de nya i gruppen, forklarar Maria Hjal-
marsson, som ir i slutet av sin ST.

— Vi har dven utformat ett system
for introduktion av nya ST-likare. Det
innebir bland annat ett personligt besok
pa virdcentralen av en ST-representant
och studierektorn, fortsitter Karolina.

— Beslutet om detta togs under en
triff med hela ST-Forum under en av de
arbetsdagar vi har med alla ST-likarna,
siger Charlotta.

Mer engagerade

Charlotta berittar att de ofta fitt hora
fran andra — utanfor ST-Forum Stock-
holm Séder — att de verkar "gladare”.

— Det uttrycket speglar nog egentligen
att vi har ett okat engagemang for var
utbildning, tror hon.

— En annan vanlig fraga vi far hand-
lar om sidoutbildningarna. Men det ir
inte ett storre problem for oss att ordna
med dem, dn for en studierektor, tillig-
ger Charlotta.

— De tidigare firdiga blocken var nog
mer planerade efter de kliniker som
finns pa ett storsjukhus. Men nu kan vi
soka oss overallt — sma kliniker, privata
mottagningar etc, siger Katarina.

Krav
Maria anser att det har inneburit en stor
skillnad.

— Vi har bérjat stilla krav pa sidout-
bildningsklinikerna, och det har lett till
bittre utbildningar.

Charlotta papekar att de dven har
valt bort vissa kliniker, eftersom de inte
moter de krav man kan — och ska — stilla
pa dem.

— Alla har inte samma driftighet, for
mig var omstillningen lite jobbig, tycker
Karl, men fortsitter:

— Det var hiftigt for mig att fa ga dill
att sjilv ta ansvar — att fa uppleva att jag

hade kontroll och makt!

Vuxna nog att ta ansvar
Att det blir en del att skriva tycker de

inte dr nagot stérre problem.

— Jag har just gjort en period pa dia-
betesavdelningen, berittar Maria.

— Innan jag borjade hade jag skrivit
mél om vad jag ville lira mig. Dirfor
vet jag redan nu vad jag ska skriva ner
om den placeringen.

— Det var ett bra tips! S4 ska jag ocksa
gora, kommenterar Karolina.

Charlotta pépekar att ST-Forum
inte skulle existera utan det gedigna
arbete utfort av ST-likare som varit
fore dem.

— Helena Wincent och Olof Ekberg
for att ndimna nagra. Dessutom organi-
satoren Maria Andersson, inspiratdren
och handledare Magnus Eriksson samt
bestillarstudierektor Suzanne Ahman
som stitt bredvid oss pa barrikaderna.
Och sist — men inte minst — visioniren
Ulf Méwe, siger hon.

Att de dr redo och har dillricklig
kompetens for att ta ansvar for sin egen
utbildning, anser samtliga vi triffar
denna eftermiddag ir sjilvklart. Char-
lotta uttrycker det sa hir:

— Ansvar? Vi ska ha ansvar for andras
liv! D4 bor vi vl vara vuxna nog for
att kunna ta ansvar f6r var egen utbild-
ning.

— Jag tycker det dr fantastiske att vi
fatt chansen att gora just detta och sam-
tidigt visa hur bra det kan bli, tilligger
hon.

PErR LUNDBLAD
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Tva modeller for svensk primarvard
presenterade pa Ordforandekonferensen

2007 ars Ordférandekonferens var
nagot annorlunda till sitt upplagg.
Den gdstades av tva representanter
fran tva olika landsting.

De var dar for att beskriva tva helt
olika modeller for hur man organi-
serar primarvarden.

ammanlagt var det endast fjorton
S personer fran de olika lokalavdel-
ningarna runt om i Sverige som
samlades till arets Ordférandekonferens
i Stockholm.
Det innebir att endast hilften av
lokalforeningarna var representerade.
— Vidr inte sa manga som r hir, men
vi som dr det, dr de som verkligen ir
engagerade, sa Benny Stihlberg nir han
hilsade alla vilkomna.
P4 programmet stod en orientering
om den nya organisationen for primir-
véarden i Halland, samt en rapport frin

ett framgangsrikt arbete med arbetsmil-
jon via ett avgransat uppdrag i Norrbot-
ten.

Hallandsmodellen

Vardval Halland — det 4r det namn man
gett den nya organisationen i lands-
tinget.

Monica Berglund, chef f6r nirsjuk-
virden i Halland, var pa plats for att
beritta om vad denna organisation inne-
bir. Med sig hade hon dessutom Jorgen
Mansson frin Privatlikarforeningen,
som sjilv ar verksam i landstinget och
kunde kommentera med sina praktiska
erfarenheter och synpunkter.

Virdval Halland innebir et nyt sice
att styra mot Landstingets mal, ett nytt
ersittningssystem och en medborgar-
reform. Man infér listning i hela ldnet
och organisationen ir helt oberoende
av driftsform, inledde Monica. Hon gav

ocksa en kort bakgrund om Halland:

— Vi har ett 6kande invinarantal, och
vi priglas generellt av en god hilsa, kon-
staterade hon.

—Halldnningarna konsumerar mindre
av slutenvérd 4n andra, tonvikten ligger
i stillet pa oppenvird. Milet med den
hir reformen ir att oka besdken dir
innu mer!

Halso- och sjukvardspeng

Syftet med Virdval Halland ir att kunna
erbjuda full valfrihet f6r invanarna,
enligt Monica.

Dessutom vill man satsa pa kvalitets-
konkurrens istillet for priskonkurrens,
man vill folja upp och ersitta utifrin
resultat, ersittningen ska baseras pd alla
kompetenser/professioner — inte bara
likarinsatser. Man vill dven successivt
oppna for fler specialister i den nira

varden. 2
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MANDOM, MOD
OCH MORSKE MAN

Anabola androgena steroider
- medicinskt, rattsligt och socialt

En bok av
Tommy Moberg & Gunnar Hermansson

3B4 sidor. ISBN 91-87514-25-T
Pris: 282 kr exkl. frakt och moms.

Misbruk av anabola androgena steroider, AAS, ir idag
maer uthrert ¥n nigonsin i det svenska samhillet och
AAS-preparaten siljs pd en stindigt vixande illegal
marknad. Att tala om ett samhéllsproblem ir ingen
torerdrift i ssmmanhanget, men vira styrande politiker
har under minga & undvikit AAS-frigan. Vi sknar
sedan linge en samhéllsdebatt om detra dolda misbruk
som direkt och indirelkt drmycket resurskrivande bl.a.
inom sjuloeirden och rittsvisendet.

Allt Her miin, och numera ocksi kvinnor, stker sig
idag till sjulvirden fisr ate f hjilp och behandling fiir
fysiska och psykiska besvir relaterade tll missbrok av
anabola steroider. Fir att kunna firstd dessa patdenter
och ge adelovat vird krivs god kunskap och insike om
problemet.

Boken belyser inglende AAS-problemariken ur olika
samhillsperspelctiv. [ den medicinska delen behandlas

frigor som

*  revrosweronets fysiolopi och kvardrijande effekeer

v bigffehrer, fyaisha och pykiska bilorisker

v AASmissbrukers effekrer pa hidrnan, skriver av
Jprofessor Frad Nyberg, Upprals universier

v AAS och beroende, fiuirkr och poylishe

v AAS rom pryboaktiv drog, diupincervyjuer

v behandiing av sweroidmissbrukare med bla. sir-
skilda medicinsha bebandiingsbdnnm och nid rill
kliniska bebandlare

Widare redogivrs ingfende fitr rittslica och sodala
frigor sisom missbrukssituationen och den illegala
marknaden, preparatkinnedom, vildsbrottslighet, vem
som blir steroidmisbrubkare, preventive arbete m.m.
Migra narionellt och intemarionellt prnomférda och
pigfende forskningsprojekt presenteras ocks! nidrmare.
Vir avsikt med denna bol dr att den skall tjfna som
en kunskapskzlla om ett mmbhills- och folkchilsopro-
blem som bertir alltfler minniskor, sivil privat som i
arbewslivet.
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Anabola androgena sterclder
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Tommy Moberg

Socionom och doktorand pd Géteborgs
Universitet — insotutionen far socialt arbete,
expert i frigor kring unpdom, dopning, och
mimbrok. Tommy har ling erfarenhet av
mmtalsbehandling fisr barn och ungdomar
inom bla. narkomanwird. Dédronttver hand-
leder och urbildar Tommy pa hteskola, inom
skola, socialtjinst, sjukovird m.m.

Kontakt: ommymoberg@mac.com

Creemnar Hermansson

Krminalinspektiir vid Rikskriminalpolisen
Crunnar ansvarar sedan 1994 for Filslrimi-
nalpolisens kartliggning av missbruk och
illegal handel rirande anabola steroider ach
andra llcemedelsdroger bide nationellt ach
internationellt.

Kontakt: pu.he@telia.com

For bestallning och mer info.
besdk hemsidorna:

www.mediahuset.se
eller

www.snpf.org




Monica Berglund

Ett av fundamenten ir att invdnaren
viljer vdrdenbet.

— Alltsa inte likare, fortydligade
Monica.

For dem som inte aktivt listar sig pa
en vardenhet tillimpar man passiv list-
ning. En dldersviktad hilso- och sjuk-
vardspeng foljer sedan invanaren. Denna
peng ticker all vard pa primirvarsniva
— oavsett var den konsumeras. P3 si
satt 4r det tinke att virdaktorerna ska
utforma verksamheten utifrin behoven
hos invénarna/patienterna.

Man stiller sig helt neutral i frigan
om vem som driver virdenheten — om
den ir i landstingets regi eller privatigd
spelar ingen roll. Grunden ir en 6ver-
enskommelse mellan Landstinget och
vardaktoren som handlar om ett ata-
gande fran virdaktoren och eventuella

tilliggsuppdrag.

Alla besok varderas lika

Monica presenterade f6ljande lista ver

vad detta grunditagande innebir:

* Rid om egenvird och hilsa.

* Barnhilsovird.

* Medicinska bedémningar och
behandlingsinsatser.

* Interdisciplinira rehabiliteringsinsat-
ser.

* Viss hemsjukvird.

* Medicinsk service.

* Deltagande i jour och beredskap.

e Samverkan frén vird- och rehabpro-
gram.

* "Virdlots”.

* Medverkan i 6vergripande utveck-
lingsarbete.

Som tilliggsuppdrag riknas modra-
hilsovird, ungdomsmottagning, likar-
konsultation f6r personal pa sirskilda
boenden, likarinsatser pa korttidsbo-
enden och studierektorskap for ST och
AT. Dessa uppdrag ersitts separat enligt
principen lika for alla.

Hilso- och sjukvardspengens storlek
faststills drligen. Storleken pa ersitt-
ningen till véirdgivaren malrelateras
till tickningsgraden — vilket mits efter
andelen besok (alla kategorier) som gors
av den listade invénaren i primir- och
nirsjukvarden.

Malet 4r att 80% av dessa besok ska
ske ddr, och om s dr fallet betalas hela
ersittningen ut.

Alla besok som sker hos vérdgivaren
— alltsd inte bara likarbesoken — viger
lika tungt.

— Det hir idr ett system som grundar
sig pé tillit. Vi litar pd att invanaren kan
vilja virdgivare, och pa att utforaren kan
ta ansvar, sa Monica.

Bygger pa ansvarstagande

Halland beskrevs inledningsvis av Monica
som ett lin ddr man normalt inte brukar
vara forst och ga i brischen for forind-
ringar.

— Men for en gings skull ér vi forst,
fortsatte hon.

— Jag inser dirfor att det inte gér att
forbereda sig pd allt, sa vi ar beredda pa
att fa ta smillar under vigen!

Men hon sdg manga majligheter i
detta system. Monica var dock noga
med att understryka att hon nu gick
over till personliga reflektioner.

— Vi kan fa en dynamisk utveckling
av behovsanpassad vard med den hir
modellen. Dessutom innebir den pi
sikt en 6kad make for patienten. Jag
tror ocksa att konkurrens gynnar sjilva
utvecklingen av varden.

Hon ség ocksd hot och risker.

— Det kan leda till suboptimering
— alltsd att var och an 7blir sig sjilv
nok”, att man inte samarbetar. En annan
risk dr att vard- och kostnadskrivande
patienter kan komma att betraktas som
”olénsamma’.

— Men jag tror inte det behéver bli
sd. Hela modellen bygger pé att alla tar
ansvar, sammanfattade hon.

Ofordandrad budget
Mainga ginger under sin féredragning
fick Monica svara pa fragor. En sidan
var om det fanns nigot maxtal f6r hur
ménga patienter man kunde lista pa en
och samma vérdcentral.

— Nej, det avgor man sjilv pa enhe-
ten, svarade Monica.

Minga undrade 6ver hur storleken pa
hilso- och sjukvirdpengen avgjordes.

— Utgéngspunkten var hur mycket
som forbrukades totalt — man kan siga
att det blev en oférindrad budget med
ett litet tillskott — och alla dessa pengar
samlades i en pott. Dirifrin tog man
sedan en “tartbit” for tilliggsuppdrag.

— Vi ger alltsd inte mer pengar forst
och vintar pa resultatet. Ddremot kan vi
tinka oss att satsa mer resurser nir vi ser
att det hir fungerar, svarade Monika.

— Jag tycker det dr ett kloke sitt att
hantera skattepengar, tillade hon.

Nojda patienter
Efter att Monica presenterat modellen,
tog Jorgen Mansson till orda. Han ville
konkretisera med frigestillningar, och
komma med positiva och kritiska syn-
punkter.

— En fordel 4r att en stor andel patien-
ter 4r ndjda med systemet, slog han fast.

— Det ir positivt med personer som i
allminhet 4r n6jda nir de kommer. De
har valt — inte blivit hinvisade.

Men det finns en negativ sida av att
ha detta patientfokus, pipekade han.

— De gar girna runt till flera andra

for att kolla upp — det kan bli viss "Dok-
torshopping”. 2
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Jorgen Mansson

Jorgen var mycket n6jd med att man
valt att satsa pd ett producentneutralt
system.

— Jag tycker ocksé det dr positivt med
att patienterna ir listade pa mottag-
ningen och inte hos den enskilde dok-
torn. Det innebir att det blir enklare att
planera for semestrar, om nigon vill ga
ner till deltid etc. Det 4r ju inget som
hindrar att en patient bokar en tid hos
en speciell doktor dnda.

Vill se vad som héander forst
Den reglerade etableringen 4r ocksa
mycket bra, anser Jorgen.

— Men det ir en nackdel att det ir
svart for en ny att ta sig in — eftersom den
passiva listningen medfért att alla redan
ar listade nagonstans, fortsatte han.

En friga han fick gillde det faktum
att kapiteringen endast 4r aldersviktad.
En sadan tar inte hdnsyn till virdtyngd
— t.ex. i omraden med stor psykosocial
problematik.

— Det ir ett problem, medgav J6rgen
och tillade att han forsoker Gvertyga
Monica om att det maste till en kapi-
tation som tar hinsyn till det. Monica
avslojade att man nu 4r i fird med att
utarbeta ett system for detta.

En annan friga handlade om huru-
vida man upprittat en konsekvens-/
riskanalys innan man inférde Virdval

Halland.
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— Nej, inte i formell mening svarade
Monica, och fortsatte:

— Det ir forst nu, nir vi ser hur peng-
arna strommar enligt invanarnas val, som
vi kan se vart de tar vigen. Vi insig redan
frin borjan att det kommer att leda till
justeringar och dtgirder frin oss. Men vi
maste se vad som hinder forst!

Inget fackligt motstand

Det framfordes kritik mot att det i
beskrivningen av modellen inte till-
rickligt tydligt framgick att det var en
specialist i allmdnmedicin som skulle
vara den sjilvklara basen i verksamhe-
ten. Man undrade 6ver skrivningen att
man “successivt ville 5ppna upp for fler
specialister”.

Monica hivdade att det sjalvklart var
just specialister i allmidnmedicin och inget
annat som man tinke sig. S4 sjilvklart acc
man kanske inte tinke pa att skriva ut det
tillrickligt tydligt, forsikrade hon.

Men hon pépekade ocksi att syste-
met inbjod till att man kanske knot en
organspecialist till en vardcentral vissa
dagar i veckan — om det var sa att det
visade sig att just den befolkningen dir
behovde det. Modellen inbjuder till
detta, eftersom virdcentralen di fir en
hogre besoksfrekvens och darfor littare
nar upp till de 80% som krivs for full
ersittning. Hon tyckee det i sa fall var
en bra utveckling.

Ytterligare en fragestillare undrade
om modellen forhandlats med de fack-
liga organisationerna.

— Under resans ging hanterades
fragan i den centrala styrgruppen, sva-
rade Monica.

— Man maéste komma ihag att model-
len dr uttryck for en politisk vilja — hur
vill vi szyra nirsjukvarden. Vi har fingat
upp synpunkter och reaktioner i grup-
pen. De fackliga organisationerna har
inte motsatt sig detta.

— Det har funnits minga olika syn-
sitt, men det har inte varit si att DLF
eller SPLF har motsatt sig, intygade
Jorgen.

Stabilt system
Hur ser man da pa denna f6rindring ute
i sjilva verksamheten?

— Det beror pé var i Halland man
befinner sig. I Kungsbacka och Halm-
stad, dir man redan var van vid det hir
tinkandet, sa dr det inga stdrre problem,
svarade Monika.

— Men i andra omriden dér man varit
van vid en anslagsfinansiering kan man
vara mer tveksam. Vi har sett att en del
verksamhetschefer dir har valt att hoppa
av det uppdraget. Det fir vi nog se i
framtiden ocksa.

— Sammantaget tycker jag anda att
man gir in for det nya i positiv anda
och ser méjligheter. Det dr nog néd-
vindigt att man gor det — annars méste
man nog limna uppdraget som verk-
samhetschef.

Monica papekade att det hir systemet
har en bred politisk enighet bakom sig
och att det dirfor med storsta sikerhet
kommer att hilla.

— Vi har en stabil borgerlig majoritet
i Halland — men moderater och social-
demokrater har arbetat tillsammans med
att ta fram det. Dirfor dr det inte hotat
vid ett eventuellt makeskifte.

Andra forutsattningar i Norrbotten
Diskussionen var livlig och frigorna
duggade titt under denna presentation.
Vi har hir bara kunnat aterge en brikdel
av det som sades.

Men det blev till slut dags fér Robert
Svartholm att redogéra for hur man i
Norrbotten framgingsrikt arbetat med
att ta fram en modell for "effektiv och
rekryterande allminmedicin” 2007.

— Likare med grinser, skojade Benny
nir han introducerade Robert och Jan
Lundberg, som ir personalchef for Norr-
bottens Division primirvérd.

Jan, som har arbetat med personalfri-
gor i Norrbotten i 28 dr, inledde deras
redogorelse. Han talade om rekryte-
ringsproblem och vakanser.

— Hur ska vi fi icke-norrbottningar
att vilja komma till oss? frigade han.




Skillnaden mot Halland ir stor. I
Norrbotten finns det 33 virdcentraler,
uppdelade i fyra regioner. Det finns en
() entreprenad i hela linet — en virdcen-
tral i Vittangi.

Avtal

Problemen bérjar nir nagon likare slutar.
Det leder till att arbetsbérdan 6kar for
de kvarvarande (eftersom det dr svart att
fylla den vakans som uppstétt) och det
leder i sin tur till att flera slutar. Den
onda cirkeln 4r dirmed i full ging.

— Vi upptickte att faller en — dé faller
flera, fortydligade Robert. Han berit-
tade att man idag i linet talar om "Lex
Moberg”. Uppkallat efter en likare
som satt hart mot hart: Fir inte jag ett
avgrinsat uppdrag sa slutar jag!

Dirfér har man i Norrbotten upprit-
tat ett avtal med likarna i primérvérden,
berittade Jan.

— Vi maste avlasta likarna. Det inne-
bir att latta fall ska gi till skoterskorna
— det ska vara ett tite filter, barn och
BVS ska ga till barnlikarna etc. Vi vill
inte som arbetsgivare medverka till att
nigon blir utbrind — tvirtom!

— Samtidigt maste vi komma ihag
att vi inte kan rekrytera till ett "avlo-
vat” tungt och monotont arbete. Dirfor
har vi bestimt oss for att genomféra ett
system med en personlig likare uti-
fran en patient-likarrelation utifran en
avgrinsad population.

Tar ansvar for sin del av arbetsbérdan
Jan fortsatte med att beskriva vad man
gor for att uppna detta avtal. Han listade
flera punketer:
* Tydliga avgrinsningar.
¢ Kontrakt mellan chef och distriktsli-
karen. Vad 4r det som 4r mitt jobb?
Vilken ir min del?
* Riskbedémning av vakanser och
verksamhetsforindringar.
e Personalenkiter.
* Medarbetarsamtal.
For att tydliggéra hur det fungerar,
tog Jan ett exempel med en vérdcentral
som egentligen ska ha fem likare, men

Robert Svartholm

dir det endast finns tva doktorer — alltsd
med tre vakanser.

— Dessa tva doktorer gor tvd femtede-
lar av arbetet. Primdrvirden ager sedan
att 16sa problemet!

Dessutom ska man arbeta med flexibla
och individuella scheman och med tyd-
ligare prioriteringar. Det sistnimnda idr
viktiga hjilpmedel for likare och chefer,
papekade Jan. Tilldelning av arbetstid 4r
en annan viktig friga, liksom en generell
delegering till andra yrkesgrupper.

— Urinvigsinfektioner gar dill sjuk-
skoterskan, angav Jan som ett exempel.

Man arbetar ocksd med 16n och andra
formaner for att fa likare frin sjukhusen
till virdcentralerna. En 6kad samverkan
med privatlikare och foretagshilsovard
strdvar man efter och man satsar pé en
rekrytering av fler ST-likare till Norr-
botten.

Gemensam arbetsgrupp

Robert papekade att detta hictills dr en
policyforklaring om vad man vill &stad-
komma.

— Vi har nétt si lingt att vi har
kommit till en samsyn om vilka dtgirder
vi bér vidta, sa han.

Rent konkret har man inrittat en
gemensam arbetsgrupp for arbetsmiljo
och rekrytering. Denna grupp ska jobba
med fragor om lingsiktig rekrytering,
och dven sikra arbetsmiljon for distrikes-
likare. Gruppen mots fyra ginger om
dret, och ska folja upp hur det gitt
med det ingangna avtalet under hosten
2007.

Jan Lundberg

— Hittills har vi haft tvd moten dir vi
tittat pa problembilder, sa Jan.

— Vi har kartlagt kommande avgingar,
s vi vet i forvig vilka virdcentraler som
kommer att fi problem.

— Vi kommer iging pa allvar nu — vi
har tydliga 6verenskommelser, sa Robert
och fortsatte:

— Vi har kommit bort fran sifferexer-
cisen och istdllet fatt en struktur for att
arbeta med arbetsmiljon i den verklig-
het vi befinner oss. Vi kan bérja bygga
grona dar och se dll att de sprider sig

stegvis.

Maste inte ldngre fly

Vakansliget totalt ar i dagsliget mellan
20 och 30% 6ver hela Norrbotten, men
det varierar vildigt mellan olika delar
av ldnet.

— Forut var likaren tvungen att fly.
Men med det hir avtalet kan vi sitta hirt
mot hért, konstaterade Robert.

— Vi vill bli en attraktiv region for
distriktslikare, avslutade Jan.

— Det idr ett gott exempel pd bra
samarbete mellan den fackliga organi-
sationen och forvaltningen, avrundade
Benny Stdhlberg.

Det blev avslutningen pé en vilmatad
och stimulerande Ordférandekonferens.
Den var nédgot ovanlig till uppligget,
men med ett innehéll som gav upphov
till diskussioner som fortsatte lingt in
pa den traditionella middagen senare
under kvillen.

PER LUNDBLAD
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Dlfs Styrelse

ORDFORANDE

Benny Stihlberg

Virdcentralen

290 10 Tollarp

Tel 070-567 91 89

Fax 044-1029 87 (bostad)
E-mail: benny.stahlberg@svdlf.se

Maria Dalemar

Carema nirvard
Sandbicksgrind 2

681 50 Kristinehamn

Tel 070-605 40 40

Fax o510-519 50 (bostad)
E-mail: maria.dalemar@svdlf.se

SEKRETERARE

Christer Olofsson

Kallinge virdcentral, Gjutarevigen 1-3
372 so Kallinge

Tel 0457-73 17 69

Fax 0457-73 17 75

E-mail: christer.olofsson@ltblekinge.se

Anders Nilsson

Tiby Centrum-Doktorn

Arttundafiltet 14, 183 34 Tiby

Tel 08-638 98 0o

Fax 08-638 98 08

E-mail: anders.folke.nilsson@telia.com

Anne-Marie Johansson

Sveriges Likarférbund

Box 5610, 114 86 Stockholm

Tel 08-79033 91

Fax 08-79033 95

E-mail: anne-marie.johansson@slf.se

VALBEREDNINGEN

Giran Filthammar (sammankallande) Per Nordlund

Hindés VC, Box 134 Sorgenfrimottagningen,

430 63 Hindas Nobelvigen 56, 214 33 Malmo
Tel 0706-32 8383 Tel 070-651 68 06

E-mail: goran.falthammar@vgregion.se Fax 044-207716

E-mail: nordlund.per@gmail.com

OVRIGA LEDAMOTER

Ove Andersson

Eriksbergs VC

Granitvigen s, 2 tr

752 33 Uppsala

Tel o18-611 79 00O

Fax 018-55 97 28

E-mail: ove.andersson@lul.se

Kerstin Ermebrant

Jolesvigen 13, 840 94 Tinnis
Tel 0684-243 09

Mobil 070-326 94 08

E-mail: kl.ermebrant@tele2.se

Rune Kaalhus
Likargruppen

Killgatan 10

722 11 Visteras

Tel 021-15 02 30

Fax 021-18 55 78

E-mail: rune.kaalhus@ptj.se

Ann-Christine Sjiblom

Boo vardcentral, Edévigen 2

132 23 Saltsjé-Boo

Tel 08-747 57 00

Fax 08- 747 57 o1

E-mail: ann-christine.sjoblom@sll.se

Mikael Stolt

Bruka Sjukvird AB
Burevigen 10

182 63 Djursholm

Fax 08-622 65 5o

Mobil: 070-719 40 90
E-mail: mikael@bruka.se

Leif Martén

Mora VC

Mora Lasarett

792 85 Mora

Tel 0250-4937 01

E-mail: leif. marten@mora.mail.telia.com

Utgivningsplan for tidningen Distrikeslikaren 2007

Utgivningsdag
18 oktober

Nummer Manusstopp
Nr 4 17 september
Nr 5 25 oktober

28 november
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